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近代化に伴い､ わが国の暮らしや社会の機能
は個人化し､ あらゆるライフサイクルにおいて
孤立する人々が増加している１)｡ その孤立した
状態は今や､ ひきこもり､ うつ病や自殺､ 孤立
死など､ さまざまな社会問題へと発展すること
が指摘されており､ それらを防止するためにも
孤立の状態にある人々に介入し､ 社会につなげ
ていく必要があるとされている２)｡
｢孤立｣ という概念について言及している文
献は非常に限られており､ 本研究では､ ｢孤立
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本研究の目的は､ 孤立の状態にある利用者に対する対人関係拡大へのケア技術を明らかにすることである｡ そこで､
精神科看護臨床経験５年以上で､ 孤立の状態にある利用者に対して看護活動を行った経験がある精神科訪問看護師９名
を対象に半構成的インタビューを行い､ 質的帰納的研究方法を用いて分析した｡ その結果､ 孤立の状態にある利用者の
見たてである 『孤立の状態の捉え』､ 孤立の状態にある人の病理や家族によって作られている囲いを解き､ 不安定な病理
の狭間から近づき､ ありのままを受けとめ､ 外の世界とつながりたいという利用者本来のニーズを掘り起こす 『つなが
るケア』､ そして､ 利用者の外とつながりたいというニーズを育み､ 外の世界の人や活動の場を拡げていく 『つなげるケ
ア』 が抽出された｡ これらの結果から､ 精神科訪問看護師は社会との媒介となって､ 利用者と慎重にかかわり､ 安全基
盤となって利用者のニーズや力を育み､ 外の世界とつなげるという対人関係拡大に向けての看護介入が明らかとなった｡
	

The aim of this research is to clarify care techniques for expanding the interpersonal relations of users
experiencing states of isolation. The research employed semi-structured interviews of 9 skilled visiting
nurses working in psychiatry departments, who have 5 years of clinical experience of nursing in psychiatric
departments, as well as experience in nursing activities for users experiencing isolation. These interviews
were then analyzed using qualitative-inductive methods of research. As a result, the research helped to
clarify states of isolation that form the diagnoses of users experiencing states of isolation, as well as
dismantling the“enclosures”created by the pathologies of these people and their families. The research
approached from the gaps of unstable pathologies, taking the patient's situation as is and nurturing a type
of care that seeks to encourage the patient to connect with others and the external environment. Thus, it
developed a type of care that seeks to increase the number of people that users come into contact with in
the outside world, as well as increasing their range of activities. As a result, visiting nurses working in
psychiatry departments act as intermediaries with society. They diligently interact with the user, cultivating
his or her needs and strengths that form the basis of his or her stability, and encourage the user to connect
with the outside world.
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の状態｣ とは､ その人にとって重要な社会的要
求が満たされるような社会的相互作用が欠如し
た状況であり､ ソーシャルネットワークの有無
に関連なく､ 不本意ながら､ 一人ぼっちである
という感情を経験している状態のことをいう｡
特に､ 精神症状を有する人は､ その病理から孤
立の状態に陥りやすく､ 他者とつながりたいと
いうニーズがあるにもかかわらず､ つながるこ
とができずに強い葛藤や苦悩を抱えている３)～４)｡
そこで､ 精神症状を有する利用者の孤立状態
改善への介入方法として､ 精神科訪問看護師が
孤立の状態にある利用者とつながり､ そして社
会へとつなげるという､ 対人関係拡大に焦点を
当てた介入が重要ではないかと考えた｡ しかし
ながら､ 精神科訪問看護の対人関係へのケア技
術に関する既存研究の中には､ 看護師が利用者
と社会との間をつなぐ役割があることについて
は明らかにされているものの５)～９)､ 孤立の状態
にある利用者に焦点をあて､ 対人関係の拡大と
いう観点から行われた研究は見られなかった｡
孤立が大きな社会的な問題となっている今､ 孤
立の状態にある利用者に対する精神科訪問看護
師の対人関係の拡大へのケア技術を明らかにす
ることは､ 精神科訪問看護の役割・機能を明ら
かにし､ 看護の質向上の一助となると考えられ
る｡ そこで､ 本研究の目的は孤立の状態にある
利用者に対する対人関係拡大へのケア技術を明
らかにすることとした｡
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本研究は､ ｢孤立の状態｣ の捉えや ｢対人関
係拡大への看護介入｣ に焦点を当てた語りの中
からその要素を抽出するために質的帰納的研究
方法を用いた｡
データ収集は､ ５年以上の精神科看護臨床経
験を有し､ 精神科訪問看護師として孤立の状態
にある利用者に対して対人関係の拡大を図る看
護活動を行った経験がある看護師９名を対象に､
2010年６月上旬～12月に実施した｡ インタビュー
は半構成インタビューガイドに基づき､ 一人に
つき１回､ 60分から90分程度のインタビューを
行った｡ 精神科訪問看護師の対人関係の拡大へ
の看護介入における､ 孤立状態あるいは孤立の
状態に対する判断､ 対人関係の拡大の必要性に
対する判断､ 対人関係拡大への看護活動に関す
る部分を抽出し､ 類似したコードを分類､ カテ
ゴリー化し分析を行った｡ 分析の段階で､ 質的
研究方法の経験者で精神看護領域の指導教員に
よりスーパーバイズを受けながらすすめた｡
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本研究は､ 高知女子大学看護研究倫理審査委
員会の承認を受けた上で､ 研究協力施設､ 及び
対象者への依頼を行った｡ 対象者には研究の概
要や面接方法､ 内容､ 面接所要時間や研究への
参加は自由意思であること､ 研究参加への意思
が無くなれば辞退が可能であることを文書・口
頭で説明し､ 研究参加への同意を得て同意書を
交わしたうえで面接調査を行った｡ そして､ プ
ライバシーの保護や匿名性について約束し､ 得
たデータに対しては厳重に管理を行い､ 研究に
より不利益が生じることのないよう配慮しつつ
行った｡
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１. 対象者と事例の概要
本研究の対象者は､ 女性７名､ 男性２名で､
年齢は30歳代から60歳代であった｡ 精神科訪問
看護の経験年数は､ １年から15年で､ 精神科臨
床経験は全員が５年以上であった｡
対象者によって語られた事例の疾患は､ 統合
失調症が最も多く､ 次いで摂食障害､ 双極性障
害であった｡ また､ 語られたケースは家族と同
居などの生活形態､ 年代や病状においては多彩
で､ いずれのケースもかかわり始めた当初は､
診療と訪問看護以外で定着している医療福祉サー
ビスはなかった｡
２. 孤立の状態の捉えと､ つながるケア､ つな
げるケア
精神科訪問看護師が捉えた孤立の状態､ およ
び対人関係拡大に向けての看護介入について語
られていると思われるデータを抽出､ 分析した
結果､ 精神科訪問看護師はさまざまな視点を持っ
て孤立の状態を捉え､ つながるケアを提供し､
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それを基盤に､ つなげるケアを実施し対人関係
拡大を図っていることが明らかになった｡
以下､ 本文の【 】を大カテゴリー､ 《 》
を中カテゴリー､ ｢ ｣ を生データとして表す｡
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孤立の状態の捉えとは､ 訪問看護師の孤立の
状態にある利用者についての見たてであり､
【ありのままの自分を曝すことが怖い】【つな
がることを阻害する特性をもっている】【外の
世界とつながりたいというニーズが見え難い】
【人を寄せ付けない】【人が近づかない】【人
とのつながりがない】から構成されていた｡
(１) 【ありのままの自分を曝すことが怖い】
孤立の状態にある利用者が自信の無さや人へ
の不信感から人前でありのままの自分を曝すこ
とに恐れを抱いている状態である｡ ある訪問看
護師は利用者が《自分に自信がない》ため､ 現
実に対処できない自分に向き合わなくてよいよ
うに病理で自分を隠したり､ ダメな自分に囚わ
れることで内なる自分に浸り､ 外の世界に目を
向けることを避けようとしたりしていると捉え
ていた｡
また､ ある訪問看護師は､ 利用者が外の世界
は自分を受け入れてくれる存在だと感じること
ができず､ 《人を信頼できない》がゆえに､ 自
分を曝すことに脅え､ 接触を避けていくことで
孤立していく様を捉えていた｡
(２) 【つながることを阻害する特性をもって
いる】
孤立の状態にある利用者が外の世界に相入る
ことを難しくさせている独自の特性をもってい
る状態である｡ 《病理の世界に囚われている》
利用者は､ その病状の不安定さから他者に対し
て一貫しない態度をとることがある｡ ある訪問
看護師は､ このような利用者の特性を以下のよ
うに語っていた｡
｢最初は相手の方が私に毎回見せる距離の違
いに､ ちょっと戸惑う場面もあったんですけれ
ども｡ 毎回の訪問が積み重ならなかったり､ テー
マが統一しなかったり､ 前回のことが全くなかっ
たことになってしまっていたり｡ 当日､ 玄関を
開けてお顔を見るまでは､ どういうモードなの
か､ わからない｣
(３) 【外の世界とつながりたいというニーズ
が見え難い】
孤立の状態にある利用者が人とつながること
ができない体験を重ね､ 外の世界とつながりた
いというニーズが見え難くなっている状態であ
る｡ 利用者が本来持っている力や望んでいるこ
とは､ 利用者の病理に包み込まれてしまい､ 隠
れてしまうことがある｡ また､ 利用者の病理は､
本来人とつながりたいというニーズをもってい
るのにもかかわらず､ その想いとは裏腹な言動
をとってしまうことがある｡ ある訪問看護師は､
このことを利用者本来の《ニーズが隠れてい
る》状態として捉えていた｡
また､ 家族が利用者の生活能力を補うことは､
利用者自身が自分で活動する必要のない状況を
生み出すことがある｡ 加えて､ 利用者の病気に
対する認識が不十分な場合､ 利用者は医療とつ
ながる必要性を感じていない状態にある｡ ある
訪問看護師は､ このことを利用者が現在の状況
に困っておらず､ 《外に向かう動機や意欲がな
い》状態として捉えていた｡
(４) 【人を寄せ付けない】
孤立の状態にある利用者が自分に人を寄せ付
けないように行動したり､ 家族が人を利用者に
寄せ付けないようにしたりする状態である｡ 利
用者は《人のかかわりを受け付けない》状況に
あり､ 自分に近づこうとする人に対して拒否感
や抵抗を示し接触を避ける態度をとり､ その結
果利用者が孤立してしまうことがある｡ ある訪
問看護師は､ このような利用者の特性を以下の
ように語っていた｡
｢ご本人さんは病状もありますし､ 元来の対
人恐怖もありますし､ 病識もないのもあってで
すね､ 訪問看護に対しては拒否をされていた｡
で､ 初回だけは出てきて挨拶をされました｡ ２
回目以降に出てこられなくって､ 部屋の中にひ
きこもった状況がありました｣
(５) 【人が近づかない】
孤立の状態にある利用者に対し､ 周囲の人が
距離をとっている状態である｡ ある訪問看護師
は､ 周囲の人が利用者の潜在的な思いを捉える
ことできずに困惑したり､ 利用者に対して批判
的な言葉や態度を示したりし､ ありのままの利
用者を受け入れることができない状況を捉えて
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いた｡ このことが､ 《利用者にかかわる意味が
見いだせない》状態や周囲が利用者に恐怖感を
抱き､ 敬遠し､ 利用者との《接触を避ける》状
況を作り出し､ 結果的に利用者を孤立させてい
ると捉えていた｡
(６) 【人とのつながりがない】
孤立の状態にある利用者が実際に人とつなが
り､ そのつながりを継続していくことが困難な
状態である｡ 《人とつながることができない》
利用者は､ 人との情緒的な深まりの体験や心を
許して話せる《人とのつながりが継続したこと
がない》ために､ 人や社会とのつながりそのも
のが途切れて､ 再びつながることなく孤立した
状態に至っていることがある｡ ある訪問看護師
は､ このような利用者の特性を以下のように語っ
ていた｡
｢ほんとに拒否しても何しても､ 週１回､ そ
の約束した時間には (訪問看護師が) 来てくれ
るという切れない関係というのは､ たぶんお母
さん以外でなかったような気がするので｡ 友達
との付き合いもずっとないと言っていたので｣
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つながるケアとは､ 孤立の状態にある人の病
理や家族によって作られている囲いを解き､ 不
安定な病理の狭間から近づき､ ありのままを受
けとめ､ 外の世界とつながりたいという利用者
本来のニーズを掘り起こすケアである｡ これは､
【利用者のテリトリーに慎重に入りこむ】【病
理の狭間を探りながらコンタクトをとる】【利
用者の世界に踏み込みニーズを掘り起こす】
【じっくりかかわれる態勢を整える】から構成
されていた｡
(１) 【利用者のテリトリーに慎重に入りこむ】
訪問看護師が､ 利用者のテリトリーに招き入
れてもらい､ 利用者と対峙する時間や場を確保
できるようにするケアである｡ ある訪問看護師
は､ 家族の困りごとを一緒に取り組みながら利
用者に近づいたり､ 利用者が安心して過ごして
いる環境に急激な変化を与えず､ 脅かさないよ
うかかわりを微調整したりしていた｡ そのかか
わりは､ 利用者と訪問看護師の《互いの安心・
安全を確保する》ことに努め､ 利用者の居心地
の良い環境を何よりも尊重し､ 家族の立場にも
立ちすぎず､ 《利用者に受け入れられる存在と
なる》まで､ 辛抱強く､ 役割を示していく慎重
なかかわりであった｡
また､ ある訪問看護師は､ 訪問看護師の介入
により利用者が不安定になることに不安や警戒
心を抱き､ 囲いを作っている家族に対してケア
を行いつつ利用者に近づく《家族の囲いを解き
ほぐす》かかわりについて語っており､ まずは
利用者のテリトリーに入り､ 利用者に近づくこ
とにエネルギーを注いでいた｡
(２) 【病理の狭間を探りながらコンタクトを
とる】
訪問看護師が､ 利用者の不安定な病理の狭間
を探りながら､ コンタクトをとるケアである｡
ある訪問看護師は､ タイミングを変えながら利
用者の《不安定な病状の狭間に入り込む》こと
で､ コンタクトがとれるまでケアを投げかけて
いた｡ そのかかわりについて以下のように以下
のように語っていた｡
｢何かしてほしいことがありそうなときは､
１回引いても､ もう１回後で聴きに行って｡ 利
用者さんは寝ているので｡ 傍で､ 何かあったら
言ってね､ と声をかけて｡ で､ 用事がないよう
なら､ 帰りますと言って｣
(３) 【利用者の世界に踏み込みニーズを掘り
起こす】
訪問看護師が､ 利用者の見せてくれた独自の
世界をありのままに受け止め､ 利用者の世界に
踏み込み､ ニーズを掘り起こしていこうとする
ケアである｡ ある訪問看護師は､ 利用者と場や
時間など《同じ体験に身を置く》ことで､ 利用
者の体感している現象への理解を深め､ 《利用
者の世界をありのままに受け止める》かかわり
を行っていた｡ そのかかわりについて以下のよ
うに語っていた｡
｢実際は､ 表立っては出さないけれども､ 昏
迷というか､ 混乱するというのは予想できたの
で､ ただ一緒にいるだけでも違うかなという思
いがあって時間を共有しました｡ 話を自分から
積極的にする人でもないので､ その30分ほどの
なかで､‘大丈夫？’‘次､ どうしたい？’と
問いかけることで､ 話をしてくれるって言うの
もあったので｣
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(４) 【じっくりかかわれる態勢を整える】
訪問看護師が､ なかなか人を受け入れていこ
うとしない利用者に向き合い､ じっくりと長期
的にかかわっていくために､ 介入の意義や効果
を振り返りながら､ 支援体制を維持していくケ
アである｡ ある訪問看護師は､ 変化の見えない
利用者に対してかかわる中で､ ケアの効果や意
味を《確認しながらケアする》ことで､ 再びか
かわる姿勢を見出していた｡ そのかかわりにつ
いて以下のように語っていた｡
｢だんだん調子が悪くなって間もないころ､
訪問看護が入って意味があるんだろうか､ みた
いなことになって｡ でも､ この人､ 本当に訪問
看護だけが､ お母さん以外の社会とのつながり
なのかなと思って｡ じゃぁ､ とりあえずは風通
しぐらいの気持ちで行こうかなというところか
ら､ 孤立している状態にかかわり始めたという
感じです｣
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｢つなげるケア｣ とは､ 利用者の外とつな
がりたいというニーズを育み､ 外の世界の人や
活動の場とのつながりを拡げていくケアであり､
【外の世界とつながるニーズを育む】【１歩踏
み出すことを支援する】【外の世界とつながる
力を育む】【つながりを強化する】【外の世界
に利用者を受け入れてもらう】から構成されて
いた｡
(１) 【外の世界とつながるニーズを育む】
訪問看護師が､ 探り当てた利用者の外の世界
とつながりたいというニーズを膨らませ､ 育ん
で行くケアである｡ ある訪問看護師は､ 利用者
独自の世界が現実世界とリンクする《タイミン
グを捉えてかかわる》とともに､ ２つの世界を
行き来させながら､ 《訪問看護師を通して外の
世界を見せる》かかわりを行っていた｡ そのか
かわりについて以下のように語っていた｡
｢その宗教世界の話をね､ 生活全般の話につ
なげることができるようになったんです｡ 汝の
敵を愛せとか､ 進んで明かりをつけなさいとか｡
今このお母さんとの生活の中で進んで明かりを
つけるとしたらどうします？とかいって､ やり
とりするんです｣
(２) 【１歩踏み出すことを支援する】
訪問看護師が､ 利用者が活動に向けて目指す
方向を明らかにするケアである｡ ある訪問看護
師は､ 利用者の意向を尊重しながら《つながる
活動を探す》と同時に､ 《つながるまでの道筋
を整える》かかわりを行っていた｡ そのかかわ
りについて以下のように語っていた｡
｢プランとしては､ 最初は訪問看護をお母さ
んと展開するというところから始めて､ 次は本
人が挨拶だけする｡ で､ 先生の方から､ 随分挨
拶もできるようになってきたので､ 少し次のス
テップに上がるために､ 降りてきて訪問場面に
出てきましょうと提案があり､ 大丈夫な時間っ
ていうのが､ どのくらいなのかを話し合って､
最初の10分は在席するようにしました｣
(３) 【外の世界とつながる力を育む】
訪問看護師が､ 利用者が抱えている外の世界
とつながりを阻害している未熟な力や技術を育
むケアである｡ ある訪問看護師は､ 利用者が社
会と安定してつながり､ 自分で不安定な病気を
コントロールする力を育むために､ 病状の見た
てや知識を伝えたり､ 病気への対処を支援した
り､ 病気に伴う葛藤に付き合うなど､ 《病気と
付き合う力を育む》かかわりについて語ってい
た｡
また､ 行動を共にしつつ状況を説明したり､
現実や多角的な視点で捉えることを促すなど､
《現実を捉える力を育む》かかわりや利用者が
他者に予め伝えたいことを整理したり､ 伝える
方法を提示し練習するなど､ 利用者が《意思を
伝える技術を育む》かかわりについても語って
いた｡
(４) 【つながりを強化する】
訪問看護師が､ 利用者の活動が継続､ そして
定着できるよう支援するケアである｡ ある訪問
看護師は､ 利用者をエンパワメントして取り組
みや変化を評価したり､ 訪問看護師とのつなが
りは変わらないことを伝えたりし､ 《傍らで保
証を与え続ける》ことで､ 利用者が人とつなが
る時に生ずる不安や自己否定感を軽減し､ 活動
の継続を図っていた｡
また､ 利用者が行動することを支持したり､
行動の反復を支援することで､ 取り組み始めた
活動を習慣化したり､ 成功体験を重ねることに
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よって《行動を強化する》かかわりについても
語っていた｡ これらは訪問看護師が安心基盤と
なり､ 利用者の新たな体験での傷つきを癒し､
再び活動に向かうエネルギーを与えるかかわり
といえる｡
(５) 【外の世界に利用者を受け入れてもらう】
周囲の人の利用者に対する理解を深めてもら
い､ 継続してかかわってもらえるよう負担の軽
減を図り､ 支援者の態勢を整えるケアである｡
ある訪問看護師は､ 支援チーム内で利用者への
かかわりの難しさなど､ 《利用者の理解を促
す》ことで､ 《かかわりを途切れさせない》態
勢を整えているかかわりを行っていた｡ そのか
かわりについて以下のように語っていた｡
｢その会の中ではいろんな角度から光が当たっ
て､ 具体的にいろんなことが分かってきまして
ですね｡ いろいろ専門的な支援を求めていると
いう動きがあったり｡ かと思えば､ 別のところ
ではそれぞれの機関の不満というのをきれいに
おっしゃっている事実をみんなが共有できまし
たので｡ 随分交通整理ができましたことで､ 間
接的ではあるんですが､ そこから私も少し安心
してかかわらせ頂くことができるようになりま
した｣
 
９名の対象者から得られたデータを分析した
結果､ 孤立の状態にある利用者に対する精神科
訪問看護師の対人関係拡大への介入は､ 孤立の
状態についての精神科訪問看護師の捉え､ つな
がるケア､ つなげるケアの３つで成り立ってい
ると考えられた｡ 以下に､ それぞれについて考
察する｡
	

精神科訪問看護師は､ 孤立する人の特性とし
て､ 根底に《自分に自信がない》という状態が
あり､ 病理で自分を隠したり､ ダメな自分に囚
われるという形で病理の世界に埋没し､ 外の世
界との接触を絶とうとしている利用者の様子を
見出していた｡ それは､ 外の世界とのつながり
がないという客観的な事実ばかりでなく､ 内面
的な自我の弱さや病理が要因となり､ 極めて緊
張の高い脅かされた状態にあるということを理
解し､ そこから生じる孤立の状態への悪循環を
も捉えている内容だった｡ これは､ Blanken‐
burg10)が､ 自閉的な病理を抱えた統合失調症患
者の外の世界とのかかわりの体験について述べ
ている状態像とも重なっていた｡
また､ 訪問看護師の語りから､ 精神科訪問看
護師が多彩な視点でアセスメントを行っている
ことが見てとれた｡ これは､ 斎藤11)が長期のひ
きこもり者が時折周囲に見せる否定的な態度は､
自信､ つまり自己愛の傷つきによるものであり､
自己否定の表裏一体の表れとして他者否定が存
在すると述べているように､ コミュニケーショ
ンが成立しづらく､ 情報発信の少ない孤立の状
態にある利用者を理解するためには､ その特性
を多角的に捉え､ アセスメントすることが重要
であることを裏付けている｡ 訪問看護の特殊性
から､ 時に見えているものだけでなく､ 見えな
い時間や空間を訪問看護師が感性を使ってつな
ぎ､ 多彩で広い視点を持って僅かな情報も拾い
ながら､ アセスメントしていた様子が捉えられ
た｡

精神科訪問看護師が提供していたつながるケ
アは､ つなげるケアの基盤となるものであり､
安心して自我を曝すことができる存在となるこ
とを第１の目標としたかかわりを行っているこ
とが捉えられた｡ 成長､ 発達という視点から､
人が対人関係を拡大していくプロセスにおいて､
安心してつながることができる体験が必要不可
欠であることは多くの文献で指摘されており､
中でもErikson12)は人との基本的信頼をもとに安
心基盤を確保することで､ 外の世界を探索でき
るようになることを述べている｡ よって､ つな
がるケアは､ 孤立の状態にある利用者に対する
対人関係拡大への基本となる､ 信頼関係を紡ぎ､
安心基盤となるためのケアといえるのではない
かと考えた｡
また､ 訪問看護師は､ 信頼関係を構築するつ
ながるケアを提供するために､ 利用者の生活の
場､ すなわち､ 利用者のテリトリーに入れても
らうことから始まり､ 外との世界との接触を恐
れている利用者にとって訪問看護師が恐ろしい
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侵入者とならないよう､ 慎重に近づくことが必
要であることが捉えられた｡ 本田13)や伊藤14)は､
ひきこもりの状態にある利用者は自分が許容で
きる対人接触の窓口を狭く絞り込んでおり､ 何
を話しても大丈夫だという感触を利用者に持っ
てもらうことが重要だと述べている｡ 訪問看護
師は利用者のほんの僅かに開かれている窓口を､
２度と開かずの窓にしてしまわないよう､ 利用
者のペースに合わせつつ､ 自分たちのスタンス
を意識し､ 慎重にかかわることが必要であると
捉えた｡ そして､ 初回訪問までに利用者と訪問
看護師が外来や病棟で接触する機会を複数回も
てるようなシステム (退院前カンファレンスへ
の参加や退院前訪問看護の同行など) を構築､
活用することで､ つながるケアで費やす時間の
短縮化とエネルギーの効率化を図り､ より早期
に利用者を外の世界とつなげるかかわりを展開
することが可能になると考える｡
	
本研究の結果において､ 利用者を外の世界と
つなげていくためには､ 外の世界とつながりた
いというニーズや､ 実際につながっていくため
の自信や力を育んで行くかかわりを提供してい
ることが明らかとなった｡ 発信する情報量も少
なく､ 他者とつながりたい欲求とは裏腹な行動
をとる特性がある孤立の状態の利用者に､ つか
ず､ 離れず､ 伴走者のごとく添いながら､ その
時､ その場でニーズや力を捉え､ 育むことにエ
ネルギーを注いでいたことが見てとれた｡ 桜
井15)や斎藤16)は､ 長期間ひきこもりの生活をし
ている人は､ 他人とかかわる欲求をもっていな
いかのように見えても､ 実際には対人希求性が
存在していることや､ 人とつながりたいと思う
ようになるためには､ まず安心できる他者の存
在が必要であると述べている｡ つなげるケアに
おいて､ 精神科訪問看護師が利用者の見えなく
なっているニーズの存在を信じ､ 安心できる外
の世界の一人となって対峙することで､ 利用者
の外の世界とつながりたいというニーズを浮上
させ､ そのタイミングを捉え､ 意欲や力を育み､
接触機会を提供するに至っていたのではないか
と捉えた｡
また､ 訪問看護師は､ 孤立の状態の捉えの中
で､ 人とうまくかかわることが困難な特性を持
つ利用者に周囲が困惑し､ つながりを断ってい
くことを捉えていた｡ そして､ そのことで利用
者は人が離れていく経験を重ね､ 傷つき､ さら
に孤立感を深めていることを捉えていた｡ その
ため､ 精神科訪問看護師は､ 再び外の世界とつ
ながろうとする利用者にとって再び傷つき体験
とならないよう､ 周りの人とのつながりを維持
しようとケアを行っていると見てとることがで
きた｡ 孤立の状態にある利用者にかかわる周り
の人もまた利用者との関わりの中で傷つき､ 自
責感や無力感を抱え､ 孤立しがちであることは､
伊藤らも17)～19)指摘しており､ 精神科訪問看護師
の役割として利用者の見えにくいわずかな変化
にスポットライトをあて､ 家族をはじめ､ 関係
機関の支援者とその変化を共有していくことが､
利用者と周りの人々とのつながりを継続させる
ためには､ とても重要なかかわりであると捉え
た｡
	
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今回の研究では､ 対象者が９名と少数であっ
たことや､ 疾患を特定していなかったことから
一般化するには限界がある｡ 今後の課題として､
対象者を増やし､ 疾患や孤立の状態像を限定し､
孤立の状態にある利用者に対する精神科訪問看
護師の対人関係拡大への介入をより多角的に明
らかにしていくことが必要である｡

 
本研究にご協力いただきました対象者の皆様
に深く感謝いたします｡ なお､ 本研究は､ 高知
女子大学大学院看護学研究修士課程の修了論文
に一部加筆し修正を加えたものであり､ 第31回
日本看護科学学会学術集会にて発表いたしまし
た｡
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